
MODULO N. 2 - RESTITUZIONE DEL CANE DI PROPRIETA'

Data

MODULO PER RESTITUZIONE CANE DI PROPRTETA'

Il/la sottoscritto,/a r r r. r r..,....... r r.. r

nato a . . . . . . . . .  . . . . . .  i l  , . . . . , . . . . r , , r r ' r . r . r , , r , r ,  res idente a . . . . . . . . . . . . . . . . , . , . . . .

.,,.........Via ..,...... Tel.

Codice Fiscale n. ...,...,....,,.., Titolare del documento

di identità ....... n.

r i lasc iato dal  . , . . . . . . , . . . . . .  . . . . . . . . .  i l  r r . r , r . . r ,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevofe degli aspetti civili e penali che
si assutî lè, di gssgre proprietario del cane a far tempo dErl, . . . . .rrrrrrrt .r ,rr, ,
r i c O v g r a t O  p r e S S O  i l  C a n i l e  d i  r r r r r r r r r r r r r r r t r r r r ! ! r r r r r r r r r r r d ? l  . ' . . . . r r r r r r r r r r . r r r r r r r r t r r r r r r r r

(data del ricovero in canile)

così descritto:

N O m e  !  !  !  r  I  r  r  r  l  I  r  r  r  a .  I  r  r  r  t  r . . l  r  r  I  r  r .  r .  r  !  r .  r  r  t  r  r  r  r  r  r  r . . . .  r  r  r .  r  t  t .  t  r

S€SSO I  r  r  I  r  r  r  l  r  r  r  I  r  I  r  !  r  I  r  r  r  r  t  t  I  r  l  r  r  !  |  r  r  r  r  !  r  r  t  r  l  l  r  l  r  r  !  t  r  r  !  r  r  .  r  .  t

Ra ZZa ! !  |  r  r  t  r  l  r  t  .  r  r  r  r  r  I  l  l  |  |  r  r  I  r  r  t  .  r  r  I  r  r  !  l  |  !  !  r  r  t  I  r  r  r  r  r  I  r  I  r  r  I  r  r  I  r

E t à  .  t  a  a  a  t  r  t  I  t  I  t  r  I  t  t  t  t  f  r  l  r  r :  r  ! .  r  r  t  a  r . . .  r  |  |  r  r .  r r  r  r  r  a  I  r  r .  r  r  t  I  r  r  |  |  |  r  r  a

T a g  l i a  r  r  r  r  !  r  r  I  r  r  I  r  r r  r r  I  r  r  r  r  r  l r  r  r  r  r  r  r  r  r  r  t  r  I  r  r  r  |  |  r .  r  r  !  |  ! .  I  r  r  r  !

C O l . m a  n t e l l O  ! .  r  r  t  I  r  r r  t  r  r  r  t  r !  r  t  r r r  r  r  r  t  r  r  r r  r  r r  r  r  r  r

TatUaggiO tr SI tr NO (barrare ta casetta che interessa)
MiCrOChip tr SI El NO (barrare la caselta che interessa)

fl sottoscrittor Froprietario det cane, dichiara inoltre di essere in possesso
del libretto sanitario del cane tr SI tr NO (barrare ta casena che interessa)
viene

(firma di chi consegna il cane)

(firma del proprietarío che ritira il cane)


